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1
.
はじめ に
1970年代以来, 看護と生命論理と の 関わ りに つ
い て述 べ たア メ リ カ の論文 の 中に , 新 しい 看護倫
理 の 中核概念と して しば しば ｢ナ ー シ ン グ ･ ア ド
ポ カ シ ー ｣ (n ursing adv o c a cy) な る語が登場す
る ように な っ て きた. 筆者は少し前か ら こ の語 に
強い 関心を抱く よう に な っ た. い っ た い ナ ー シ ン
グ ･ ア ド ポ カ シ ー と は い か なる こ とで ある の か .
本稿で は, そ の 概念 の 意味すると ころ を明確に し
て み たい . そ の 上で , わが国に お ける実践の 可能
性を探 っ て み たい .
2
. 問題意識が生 じてきた背景
｢ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー ｣ と は, 患者の 権
利や利益 を擁護する こと に , 看護職 の 主な責任を
認めようとする考え方で あり, こ こで は, 看護署
は患者 の 擁護者 (patie nt adv ocate) で ある こと
が期待され て い る .
だが , 看護者が患者を擁護する とい う考え方 に
は特別な新 しさはな い . 看護は古来 , 患者の 幸福
を第 一 に考え て行動 して き た の で はなか っ たか
.
今もなお, 多くの看護教育施設で 用い られ て い る
ナイ チ ン ゲ ー ル誓詞 に は, まさ に そ の ことが うた
われて い る .
で は, 最近言われて い る ナ ー シ ン グ ･ ア ド ポ カ
シ ー の 概念 の どこ が新 し い の だ ろう か . それ は こ
うで ある. 例え ば, 今医師か ら患者 の利益に つ な
が らな い オ ー ダ ー が出たと しよう . そ の ような場
合, ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 理念に 従えば ,
看護者 は医師側 に で はなく , あく ま で も患者側に
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立 っ て , そ の 利益 を守る ことが求 め られ る . こ の
よう に患者 の 利益の 擁護を , 看護職 の 責任 の 前面
に打 ち出して きた点 で , 従来 の 擁護 の 概念と は 一
味も二 味も異 なる の で あ る.
で はなぜ現代, こ の よ うな責任を強調 しな けれ
ばな らなくな っ た の だ ろう か. それ は時代背景 の
変化と関係して い る. 1960年代に ア メ リカ で始ま っ
た公民権運動や消費者運動 は, そ の後 , 患者の 権
利運動 へ と拡大発展 して い っ た の だが, そ の 中で
何よりも, 意思決定 に お ける患者 の オ ー ト ノ ミ ー
(a uton o my一 自律性) の 尊重が主張 され る よ う
に な っ て い っ た . つ ま り, 医療行為に おける従来
の パ タ ー ナ リ ズ ム か ら , 意思決定者と して の 患者
とそれ を支援する医療者 の パ ー ト ナ ー シ ッ プが強
調され るよう に な っ て い っ た の で ある
.
これが特
に1970年代以降 の ア メ リ カ の 状況 で ある . こ の背
景に は, 現代医療が医学 の 進歩 に伴 うさま ざま な
倫理 問題 に直面 し, もはや それ まで の 発想で は対
応しきれ なくな っ たと い う事情 も加わ っ て い る .
｢生命倫理 学｣ (Bio ethics) と い う新 しい 学問 も
こ の 時代に 誕生 した.
医療を取 り巻く時代 の 変化の 波 を受 け, 看護職
自体も自ら の 専門性を高める 一 方 で , 意識を少し
ずっ 変えて い っ た . 患者中心 の 医療を目指すなか
で , 看護職 の 方か らは どの よう な貢献が で きる の
か
. 暗中模索の なか か らア ドポ カ シ ー の 概念 は,
新しい 看護倫理の核として , 新たな意味合い をも っ
て生まれ て き た の である .
ア ド ポ カ シ ー の 概念が強調さ れ るよう に なるま
で , 看護者達 の 第 一 の 倫理的義務 は, 医師の 命令
に服従 して従 う こと で あ っ た. 服従な どと い う用
語に は多少とも軍隊的な ニ ュ ア ン ス が感じられる .
ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー
こ れ は ナ イ テ ィ ン ゲ - ル の ク リミ ヤ戦争で の 文脈
に起源をもっ もの とさ れて い る. 1856年, イ ギリ
ス に帰還 した彼女 は, 創設 した看護学校に お い て
制度的な ヒ エ ラ ルキア へ の忠誠を強調 し, 結果と
して , そ こ へ 軍隊的な規律を もち込む こ とに な っ
た の で あ る l). 軍隊的な理想を形成するも の は,
オ ー ダ ー へ の 絶対的な忠誠と服従, 困難な条件下
で の 自己犠牲, お よび上長 へ の 敬意, それ に統制
と規律 の 遵守な どで あるが , こ うした理想が初期
の 看護職 の ア イ デ ン テ ィ テ ィ ー を形成 した こと は
間違 い な い .
わが国 の 看護界に お い て も, 以前は こ の よう な
雰囲気で 満ちて い た. 優秀な看護婦像と は, 医師
が働きやすく なる ように , そ の手足とな っ て行動
する人 の こ と で あ っ た. ま た, 看護学生 は, 医師
の 命令通 りに 間違 い なく行動する こ とが最大 の 看
護倫理 で あると教え られて きた .
しか し, 時代が変化 し, 患者 の 権利意識が高ま
り, 看護職自体の オ ー ト ノ ミ ー の 自覚も強ま るに
つ れ , 既述 した新 しい ア ドポ カ シ ー の 概念が強調
され るよ うに な っ て き た の で ある . 今やナ イ テ ィ
ンゲ - ル の 時代に普及した看護の 軍隊用語は, 徐々
に ア ドポ カ シ ー の 用語に と っ て かわ られて い る.
それ とと もに , 看護職 の倫理的な第 一 の 責任 は,
まず患者自身に 向 けられる よ うに な っ て きた . 国
際看護協会 (IC N) も1973年 の ジ ュ ネ ー ブ大会
で 明確 に宣言 して い る . す なわち , ｢看護者 の 第
一 の 責任 は, 看護ケ ア を要求する人々 に対 して あ
る｣2 ) と . さ ら に , ア メ リ カ 看護協会 (A N A)
の 倫理綱領 (Codefo rNu r s es) も次の よ う に述
べ て い る . ｢看護者 の 主要な実践 は患者の 健康 ,
複利, 安全 に 向けられ る. 患者の 擁護者と して 看
護者は, 医療テ ィ - ム の メ ン バ ー に よ っ て , ま た
は医療 シ ス テ ム に よ っ て 判断を誤 っ た非倫理 的で
不法な行為が なさ れる時に はい っ で も , 警戒 して
適切な行動 を取 らな けれ ばな らない . 看護者 は,
危険な状態にあ る患者の 権利や利益を擁護する人々
の 側に立 っ た行動 を しなければ ならな い｣3 ) 等.
3 . ナ ー シ ン グ ･ ア ドポ カ シ ー の 理論モ デ ル
看護者 の 主要 な倫理 的責任が , 患者 の 利益や権
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利 の擁護に ある とする ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー
の 概念 に つ い て , 時代的背景 を概観 して みた . 吹
に そ の 理論 モ デ ル を整理 して み た い . と は言 っ て
ら , ア メ リカ で ま だ確たる理 論 の構築が なされ て
い る わ けで はな い
.
こ の 概念が強調さ れる よ う に
な っ て 日が浅い か らで ある. だが, 現在あるもの だ
けで も紹介しよう. フ ァ ウ ラ ー (M . D. M .Fo wler)
に よれば , 大まか に整理 すると , 現在, 存在 して
い る理論 は次 の 4 つ で あると い う.
1) 法的権利モ デ ル (thelegal rights m odel)
2) 価値基盤モ デ ル (the v alu esba s ed m odel)
- しば しば実存的 ア ドポ カ シ ー モ デ ル (the
e xiste ntial adv o c a cy m odel) と同義で あ る.
3) 人格尊重モ デ ル (the r e spect-fo r- pe r s o n s
m odel)
4) 社会的擁護モ デ ル (the s o cial adv o c a cy
m odel)4 )
こ の な か で 法 的権利 モ デ ル は ア ナ ス (G.∫.
An n a s) 等に よ っ て 主張さ れ た の だ が , こ れ は
ア ド ポ カ シ ー の 第 一 の 役割を患者 の 諸権利 の擁護
に置 い た理論で ある 5). しか し こ の 説 は, 看護草
を法的領域に 位置づ ける こ と に批判的な研究者達
に よ っ て 批判もされ て い る . 彼等は看護学を法 よ
り も相互的で倫理的な人間関係 に基盤をもっ もの
と考えて い るか らで ある . さ らに , ア ド ポ カ シ ー
の 概念を社会変革の 基礎理念に した い フ リ ー マ ン
(R.Fr e e m a n) に対 して も, そ れ はあ ま りに も政
治的すぎると して 批判が強 い 6 ). そ こ で , 残 っ た
2 つ の 理論が妥当な線と して 浮か び上が っ て くる
た めに , こ こで は こ の2つ の 説 を少 し説明する こ
と に しよ う .
ナ - シ ン グ ･ ア ドポカ シ ー の 価値基盤モ デ ル
これ は主として コ ー ン ク (M .E. Kohnke) に よ っ
て提唱され た理論で ある. こ こで は , 看護者 の 擁
護 の 責任 は, 患者が自分の 価値観を 明確化 し, そ
れと最も 一 致した意思決定が で き るよ うに患者 を
支援 して ゆく こ と の なか に求め られ て い る 7). こ
れ はあ る意味で , ゲ イ ド ゥ (S.Gado w) に よ っ
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て 提唱さ れた実存的擁護モ デ ル と重な りあう説で
もある. ゲイ ドゥ に と っ て , 実存的擁護に お ける
看護者 の 役割と は, 消費者擁護 の よう な個人 の 権
利 の 擁護 に ある の で はなく, 患者を助 けて価値観
を明確化さ せ, 彼等また は彼女等が それ に最も適
した選択を なせる ように 助けて ゆく こと の なか に
ある 8).
こ の よう な擁護 を可能に する患者 ･ 看護者関係
はもはや マ タ ー ナ リズ ム (m ater nalis m 一看護者
が あたか も母親 の よ うに , 子とみ なす患者に対 し
て優位に立 っ て , 意思決定を なして ゆく立場) な
どで はなく, パ ー ト ナ ー シ ッ プ に立 っ た ケア の 共
働者とも言え る関係で , これ はス ミ ス (S.Smith)
に よれ ば, ｢契約を交す臨床家｣ (the c o ntr a cted
clinicia n) と して の 看護者像 9) の なか に 見られ
る もの で あ っ た. こ の 関係に お い て は, 患者が看
護者 の 支援 の もと に 自己決定 したケ ア の 内容を ,
看護者も同意 して ゆく こと が求め られ るの だが,
こ の 同意が存在する時 に はじめて , ケ ア の 与え手
と受け手 の 間に 契約が成立する の で ある . こ の 契
約 は両者 の 間に平等な関係が存在する こ とを前提
とする. 現在, 欧米の 生命倫理 に お い て は, 患者
の オ ー ト ノ ミ ー の尊重がきわ めて 重要な倫理原則
とな っ て い るが , だか らと言 っ て , こ の 関係の な
か で は, 患者が好き勝手に 自己決定で きると い う
わ けで もな い . こ こ で は, 看護者 はあくまで も患
者 の よりよ い 自己決定を助 け, 自分もそれ に納得
して ゆく ことが求め られ て い るの で ある . こう し
たなか に , 患者 の真 の 利益が あり, 看護職の 誇り
も存在するとみ られて い る. 看護者 に よる こ の よ
うな擁護 は, あ る意味で , 現代の 看護職 の 中心的
な任務で あると言えなくもな い .
ナ ー シ ン グ ･ ア ドポ カ シ ー の 人格尊重モ デ ル
価値基 盤 モ デ ル は , 患者 が判 断能 力 を示 し
(c o mpete nt), 意思決定が可能 な場合に は確か に
有効 な 理 論 で あ る が , 患者 に 判 断能 力 が な い
(in c o mpete nt) 時に は , い っ た い ど うすれば よ
い の かと マ ー フ ィ ー (C.P. M u rphy) は疑問を呈
して い る. すなわ ち, 患者が痴呆老人や意識不明
者, 幼児等 の 場合に はどうすれ ばよい の だろうか.
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そ の よ う ケ ー ス の た め に , ｢ 人格尊重モ デ ル｣ が
考え出さ れた の で あ る. 患者に もはや判断能力が
なく, しか も代理意思決定者もい な い 場合, 看護
者は患者の代弁者と な り, そ の 最善 の 利益 (best
inte r est) を図 っ て 行動 し な け れ ば な ら な い と
され る
. 判断能力があ る時 に は , 価値基準 モ デ ル
に従 っ て 行動すれ ばよ い の で あ る. 要する に, 忠
者 を擁護する の は判断能力 の 有無に 関わ らず, そ
の 人格が尊厳に値するか らで あ っ て , ど の よう な
人が対象で あれ , 人間の 尊厳 へ の眼差しをも っ て ,
看護者はそ の 最善 の 利益 の ため に 行動 しなければ
なら ない . これが マ ー フ ィ - の 主張で あ る
10)
.
4. ナ ー シング ･ アドポカシ ー の実践
以上 , 現在存在する ナ ー シ ン グ ･ ア ドポ カ シ ー
の 理論を整理 して み た. で は, こ の概念を臨床で
実践 して ゆくた めに は, 具体的 に どうすれ ばよ い
の だろうか . 次 に こ の 問題を考え て み たい .
まず, 結論め い た こと を言え ば , ナ - シ ン グ ･
ア ド ポ カ シ ー の 実践 は看護ケ ア の す べ て の 場面で
求め られる と い う こ と で ある . しか しそ の なかで
ら, 価値基盤モ デ ル , 人格尊重 モ デ ル に 沿 っ て ,
現在と りわ け重要 で あると思わ れる ポ イ ン トに の
み焦点を絞 っ て考察して ゆきた い . つ まり, イ ン
フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン トと の 関わり で実践を期待
される擁護 に関する考察 で ある .
既述 したよ うに , 患者 の オ ー ト ノ ミ ー を尊重す
る医療が, 現代で はと りわ け重視され て い る . そ
れ は医療改革 の キ ー ワ ー ドで あ ると言 っ て も過言
で はな い . こ こ より出て き た概念が イ ン フ ォ ー ム
ド ･ コ ン セ ン トで あ っ た
.
だが , 周知 の 通り , わ
が国で はか け声ばか りが先行 し, 未だ充分な実践
が なされて い ると は言え な い 現実が ある . そ こ に
は, 若干改善されて きたと は言 え, 診療報酬制度
の 問題や医師 の 多忙さ, そ れに お任せ や以心伝心
を好む 日本人の 気質等, 立ち はだか る問題が多数
指摘さ れて い る. しか し現状を見て 諦め たり手を
こまね い て い るだ けで は, 何も改善さ れ ばしない
だろう. 患者の 利益を考えれば, 困難な状況にあ っ
て も, 最善を求める努力が期待 され る. こ の よう
な状況は, 看護者 に と ? て , 今 こそ ア ドポ カ シ ー
ナ
- シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー
を実践す るチ ャ ン ス で ある と受 け止め られ な い だ
ろうか.
医師と患者間 の イ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト の
実践に 向けて , 看護者が支援で き る部分は多数 あ
る
.
まず, 忙 し い 医師に 代わ っ て 説明を補う こと
もで きる だろ う. そ の 場合, 適切な パ ン フ レ ッ ト
を利用したり , 図書 の 紹介を して もよ い . と に か
く , 患者 の 不安 の 多く は説明不足か ら来るも の だ
か ら, こ の 面 で , も っ と看護者 は努力 して もよ い
だ ろう . そ して 患者が さ らに 医師か ら話を聞き た
い と要望すれば , 看護者 はそ の 希望を医師に 伝え
て , コ ー デ ィ ネ ー タ ー の 役割を果たすこ とも可能
で ある . また , 看護者 は患者が医師か ら説明を聞
く 時, と もに い て 説明を補 っ た り, 時に は患者に
代わ っ て 疑問点を述 べ たり して , 患者 の 理解を助
ける こと もで きる .
こう して 充分な説明を受 けた後, い よ い よ決定
ない しは選択しな ければ な らない 時が や っ て きた
時, 看護者はア ドポ カ シ ー の 価値基盤モ デ ル に沿 っ
て , 患者を支援する こ と がで き るだ ろう. こ の 決
定 は時に は患者 の 人生 そ の もの を動かす は ど重要
性を帯びる場合が ある の で , 看護者 は患者が自分
の 人生観 に合致 した最良 の 決定が下せ るよ うに助
けなければ なら い .
で は, ど の よ うに した ら患者 の 人生観や価値観
の 明確化を援助する こ とがで きる の だろうか . そ
の ために は, 看護者 は多忙 で あ っ て も, 時間を割
い て 個別に患者と面接して ゆく ことが必要で ある .
そ して 患者 の話か ら, そ れま で の 生き方や考え方
を客観的に整理 して あげる こ と に よ っ て , 何を患
者が最 も大切 に考え て い る か, 人生に どの よ う な
望みをも っ て い るか等を指 し示すこ とがで きれ ば,
患者自身も大 い に参考 にする こ とが で きる で あ ろ
う . 自分 の 思 い を明確 に把握する こと は, 人間に
と っ て なかなかむ つ か しい もの で ある . そん な時,
外部的な介入が あれば , よ り明らか に なる場合が
あ る . こと に , 問題が末期患者 の治療の 選択 をめ
ぐる も の で ある時や , 生死 に直接関わ るよ う な内
容で ある場合, 価値観の 明確化 の 支援は重要 な意
味を もつ だ ろう . また , こ の プ ロ セ ス の なか で ,
患者が家族や友人等 の 他者か らア ド バ イ ス を求め
る場合 も, 看護者 は コ - デ ィ ネ 一 夕 ー の役割を果
た し つ つ , よ き ア ド バ イ ス が で きる よ う に周囲の
人達を支援 して ゆかねば ならな い . こ の ように し
て , やがて 患者 は人間と して の 尊厳 をも っ て決定
を下すこ とが可能に なる の で あ る . こ の 時, 看護
者 は同意擁護者 (c o n se nt adv o c ate) の 役割を立
派 に果た し終え たと言える .
と こ ろ で , イ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト の 支援
を考えて ゆく時, ぶ つ か らねば な らな い 困難な問
題 も存在する . そ れ は患者に判断能力が な い場合
の 意思決定を どうするかと い う問題 で あ る. こ の
場令も , 患者 の 尊厳を心に留め っ っ , そ の 人 の 最
良 の 利益が実現するよ うに看護者 は努め な けれ ば
な らな い
.
こ こ で は , ア ド ポ カ シ ー の 人格尊重 モ
デ ル が考慮され る必要が ある . 患者が意識不明 の
場合を除い て , こ こ で も, 看護者 は本人の 言動か
ら患者 の 価値観を推測する こと は可能だ ろう し,
一 方, 患者 の 周囲 の 人達に働き か けて , 本人 の 代
わ りに 最善 の 決定が下され る よう に支援する こ と
もで きよう. 患者に 判断能力が な い 場合, 往 々 に
して 人権が無視される こ とも ある の で , 擁護者と
して 看護者 に は特別な注意力が求め られ る.
さ らに , あま り話題に はな っ て い な い が, イ ン
フ ォ
ー ム ド ･ コ ン セ ン トは言 うま で も なく , 看護
ケア の 実施 の 際に も必要とされ る . 看護計画を立
案する時, 当然, 看護者は患者 の 利益 の 擁護者と
して 最善を図らねば ならな い だろ う. 患者 の 話を
よく聞き, そ の 価値観を知る看護者に は, 患者 の
意をで きるだ け汲み , そ の 同意を得た上で 看護計
画を実施 して ゆく ことが求め られ る. だ が , こ れ
は患者 の言 い なり に な っ たり , わが まま を許すと
い う こ とで は決 して ない . こ こ で は, 看護 ケア の
実施 に際 して , ケ ア の 受 け手と与 え手が と もに納
得 し合 っ た上で 行為を開始すると い うあり方が重
要 なの で ある. 既述した両者間の パ ー ト ナ ー シ ッ
プ の 関係 も, こう した努力が積み重ね られて ゆ け
ば , やがて 構築され て ゆくこ と で あ ろう . 今後,
看護者 に は, 従来の マ タ ー ナ リ ズ ム の よう に 一 方
的に患者 を擁護する の で はなく , 患者 の オ ー ト ノ
ミ ー を最大限尊重した上で , 患者と の 共同作業と
して の ケア を実施 して ゆくあ り方が求め られる .
こ こ に こ そ, 看護行為 に おけ る真 の 意味で の ア ド
ポ カ シ ー が存在すると思わ れ る.
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以上, ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 概念的背景 ,
主な モ デ ル 理論, お よび実践の 可能性に つ いて そ
の 一 部を略述して き た. しか し, 既 に読者も気づ
い て おられ る ことと思うが , 看護者が こ う した役
割を実践 して ゆ こ うと する の なら, か なり の 覚悟
が必要とされ ると い う こ とで ある. 医療界の なか
に あ っ て , 看護者 の 立場は未だ に 弱い ため , 患者
に 対する倫理 的な責任を果た して ゆ こ うとすれ ば
する は ど , 特に 医師で ある管理者か ら の 風当たり
が強く なる こ とも予測さ れる . したが っ て , こ の
よ う な役割を実践 して ゆく際に は, 看護職の 職業
的な権利も職場で 保障さ れる こ とが大前提となる
だ ろう
.
そ れ なく して , 看護者が積極的に ナ - シ
ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー を実践 して ゆく こ と はほ とん
ど不可能と なる.
で は, どうした ら医療 の責任者 に看護者の ア ド
ポ カ シ ー の 権利を保障さ せて ゆく こ とがで きる の
か . そ の た めに , 医師達 へ の 啓蒙活動は もちろん
大切だが , それと同時に , 看護者 は常日頃か ら医
師達と密 に連絡を取り合 い , 相互理解 の 基盤作り
に 努めて ゆく こ とが肝要とな るだ ろう. ア ド ポ カ
シ ー の 実践が看護職の 独善的な行為 で ある との 印
象を 医師達に与えて しま っ て は, せ っ かく の 良心
的な行為も意味が なくな っ て しま い そうだ . 看護
職 の ア ド ポ カ シ ー へ の 努力が医師達 に , ｢なか な
か い い こと を して る じ ゃ な い か｣ と い う印象を与
え られる よう に , 努力を積み重ねて ゆく必要が あ
ろう. 権利 の保障は こう した日頃の 地道 な努力 の
蓄積から獲得され て ゆく の で ある .
21世紀 の 新 しい 看護倫理 と して の ナ - シ ン グ ･
ア ド ポ カ シ ー の 概念がわが国 の看護界に 新風を送
り こ み , こ の 国の 医療風土そ の もの を変え て ゆく
力とな っ て ゆくこ とを切望した い .
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